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اهمیت آزمایشگاه های و  مهمی در بهینه سازی مراقبت از بیماران دارند امروزه خدمات آزمایشگاهی نقش مقدمه:
ابتدا  که در )نتیجه بحرانی( Critical Value بالینی در حال حاضر در فعالیت های پزشکی پذیرفته شده است.
زمایش آ بسیار باال یا بسیار پایین((غیر طبیعی نتیجه  وسال پیش توصیف شده است  30یش از توسط الندبرگ ب
یکی  .در صورت عدم گزارش دهی سریع و به موقع منجر به تهدید جدی جان بیمار می گردد را نشان می دهد که
از مهمترین وظایف یک آزمایشگاه بالینی، برقراری ارتباط واضح، دقیق و سریع نتایج بحرانی برای ارائه دهندگان 
تعیین فراوانی نتایج بحرانی تست های آزمایشگاهی ید با بنابراین در این مطالعه سعی گرد بیمار است.مراقبت از 
، اهمیت نتایج بحرانی 1397و  1396 های بیماران مراجعه کننده در بیمارستان شهید باهنر کرمان در طی سال
 با توجه به میزان شیوع آن مورد بررسی قرار گیرد.
بحرانی برحسب نوع پارامتر آزمایشگاهی، سن، این مطالعه فراوانی تست های آزمایشگاهی با نتایج در  روش اجرا:
 شیفتو  آنالیت برای یک فرد ، بخش های بالینی مربوطه، تکرار مقادیر بحرانییا سرپایی بودن جنس، بستری
معیار ورود   .شدبررسی  1397و  1396 های در سال دریافت نمونه در آزمایشگاه بیمارستان شهید باهنر کرمان
در بیمارستان شهید باهنر بستری شده و یا به  1397و  1396 های که در سال بودافراد به مطالعه شامل افرادی 
 . دبودنصورت سرپایی مراجعه و جهت انجام آزمایش به آزمایشگاه مراجعه نموده 
 Pفراوانی نتایج بحرانی با سن  .بودنددارای نتایج بحرانی مورد مطالعه تست های کل از  %2/0 یافته ها:
value=0.002)) ( و جنسP value=0.001( افراد مورد مطالعه و همچنین شیفت دریافت نمونه )P 
value=0.03( و نوع بخش بستری بیمار )P value=0.001 .در بین تست های با ( ارتباط معناداری داشت
متوسط زمان جواب دهی مقادیر در این مطالعه  بوده است.شایع ترین تست  %2/32مقادیر کریتیکال، تست اوره با 
مقادیر بحرانی در بین بیماران  %65بیست دقیقه بوده است و بحرانی و اطالع آن به بخش مربوطه، یک ساعت و 
 . تکرار شده است
موقع مقادیر با مطالعه ی انجام شده، جهت حفظ ایمنی بیمار بر الزام ثبت دفتری و اطالع رسانی به  نتیجه گیری:
بحرانی تست های آزمایشگاهی به کادر درمانی بیمار، قبل از تکرار تست تاکید می شود. که به نظر می رسد برای 
رسیدن به وضعیت مطلوب باید زیر ساخت های آن از جمله آموزش به پرسنل آزمایشگاه و کادر درمانی به خصوص 
قادیر بحرانی، به روز شدن تجهیزات آزمایشگاه و ایجاد سیستم پزشک و پرستار بیمار در مورد نحوه ی برخورد با م
 .های هشدار در سامانه ی اطالعاتی بیماران فراهم شود
 
Background: Laboratory services today play an important role in optimizing 
patient care and the importance of clinical laboratories is now accepted in 
medical practice. Critical Value, originally described by Lundberg more than 
30 years ago, shows an abnormal (very high or very low) test result that can 
lead to a serious life threat if not reported quickly and in a timely manner. 
One of the most important tasks of a clinical laboratory is to communicate 
clear, accurate and fast critical results to patient care providers. Therefore, 
in this study, we tried to determine the importance of critical results with 
regard to its prevalence by evaluation the frequency of critical results of 
laboratory tests of patients referred to Shahid Bahonar Hospital in Kerman 
during 2017 and 2018.  
Material and Methods: In this study, frequency of laboratory tests with 
critical results about type of laboratory parameters, age, sex, inpatient or 
outpatient, relevant clinical department, repeat of one person's critical 
values, and sampling shift working in Shahid Bahonar Hospital's Laboratory 
in Kerman during 2017 and 2018 were evaluated. Entry criteria were patients 
who were admitted to Shahid Bahonar hospital or outpatients who referred 
to Shahid Bahonar laboratory for testing during 2017 and 2018.  
Results: 0.2% of all tests had critical results. Frequency of critical results 
with age (P value = 0.002) and sex (P value = 0.001) of patient in study as 
well as sampling shift working (P value = 0.03) and type of department  
admission (P value =0.001) had a significant relationship. Among the tests 
with critical values, the urea test was the most common with 32.2%. In this 
study, the average response time of critical values and information to the 
relevant department was one hour and twenty minutes and 65% of the critical 
values were repeated among patients.  
Conclusion: In this study, to maintain patient safety, emphasis is placed on 
paper recording the results and timely reporting of critical values of laboratory 
tests to the patient's medical care before to repeated testing. That seems To 
achieve the desired situation  , Its infrastructure, including training laboratory 
personnel and medical personnel, especially the physician and patient 
nurse, about  how to manner with critical values, updating laboratory 
equipment, and creating alert systems in the patient information system 
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